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1 Overgripande mal

Malet for tandvarden for barn och unga ar en god tandhalsa och en tandvard
pa lika villkor for alla. Barn och unga med sjukdom eller
funktionsnedsattning ska sa langt som mojligt ha en lika god munhélsa som
ovriga individer i motsvarande aldersgrupper.

Malen &r att barn och unga

ska ha en god oral hélsa under uppvéxten och ett val fungerande och
estetiskt acceptabelt bett nar de lamnar den avgiftsfria tandvarden. Den
langsiktiga malnivan for forekomst av kariessjukdom hos sexaringar ar
att > 90 procent ska vara kariesfria.

ska kunna skota sin munvard och ha kunskaper om hur tandsjukdomar
kan undvikas.

och deras malsman ska vara nojda med den tandvard som erbjuds.

ska kanna sig trygga i tandvardssituationen sa att de dven i vuxen alder
problemfritt ska kunna efterfraga och ta del av tandvard.

ska vara motiverade till fortsatt regelbunden tandvard &ven efter att den
avgiftsfria tandvarden har upphort.
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2 Malgrupp
De som omfattas av uppdraget ar barn och unga 3-19 ar som

o dr folkbokforda i Sodermanlands lan
e har skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)

Med barn avses i uppdragsbeskrivningen en person som inte har fyllt 18 ar.

Uppdraget omfattar inte:

e barn0-2ar

e personer som &r folkbokforda i ett annat 1an

e personer som omfattas av lag (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylsokande m.fl.

e personer som omfattas av lag (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand
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3 Vardatagande
3.1 Fullstandig allmantandvard

Vardgivaren ska ge regelbunden och fullstandig allméntandvard till de barn
och unga som har listat sig hos vardgivaren. Med fullstandig allmantandvard
avses undersokning, indicerad behandling inklusive akut vard samt
individuella forebyggande atgarder. Varden syftar till att, fran odontologisk
synpunkt, ge ett funktionellt och utseendemassigt godtagbart resultat.

Exempel pa terapier som i vissa fall kan ingd i den avgiftsfria varden efter
en individuell beddmning:
e keramisk krona i stéllet for omfattande kompositrestaurering

e bondade keramiska ersattningar vid omfattande
mineraliseringsstorningar

e blekning vid mindre omfattande mineraliseringsstorningar pa patienter
som har fyllt 18 ar.

3.2 Atgarder som inte ingér i allmantandvard

Tandvard som inte ar odontologiskt motiverad ingar inte i den avgiftsfria
allmantandvarden. Terapier som inte ingar utgors exempelvis av:

e blekning och protetisk terapi som inte ar nddvéndig for ett funktionellt
och utseendemassigt godtagbart resultat

e tandsmycken

e tandskydd (om detta inte &r odontologiskt indicerat som traumaprofylax)

e apnéskena pa medicinsk indikation

e gomplatar vid oralmotorisk traning

Tandreglering ingar inte i vardatagandet férutom de atgarder som anges
under avsnitt 6.2 Ortodonti.

For ersattning i samband med implantatstodd protetik se avsnitt 4.2 i
forfragningsunderlaget.

3.3 Avgransning mot det statliga tandvardsstodet

Varden ska planeras sa att den ar avslutad under det ar individen fyller 19
ar. Tandvard fran och med det ar patienten fyller 20 ar ersétts enligt det
statliga tandvardsstodets regler. Om behandling fordrojs pa grund av
resursbrist eller tandlakarens/vardgivarens prioriteringar far vardgivaren sta
for tandvardskostnaden helt eller till delar.
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4 Allmanna krav
4.1 Patientfokuserad tandvard

Ett gott psykologiskt omhandertagande ska karaktarisera tandvarden.
Patientens integritet ska respekteras och varden ska utformas med hansyn
till individuella forutséttningar.

e Tandvardspersonalen ska strava efter att skapa god kontakt med barn
och vardnadshavare. Barn med nagon form av tandvardsradsla ska fa
inskolning i tandvarden enligt metoden tell-show-do.

e Patienterna ska alltid bemoétas sa att de inte orsakas radsla eller obehag
infor eller i tandvardssituationen.

e Behandling ska ske i samrad med patient och vardnadshavare. Barnets
basta ska sarskilt beaktas och barnets installning till den aktuella
atgarden sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets installning ska
tillmatas betydelse i forhallande till alder och mognad.

e Vid behandling ska smartfrihet efterstravas. Lokalanestesi ska da det &r
indicerat anvandas vid ingrepp i smartkansligt dentin, kdkben och orala
mjukvavnader. Vid risk for procedursmarta kan smartstillande
lakemedel ges fore behandlingen som tillagg till lokalanestesi.

¢ Vid behov ska sedering kunna erbjudas som komplement till
konventionell behandling. Som férstahandsalternativ bor behandlingen
ske inom allmantandvarden med hjalp av midazolam. I de fall kliniken
sakar forutsattningar for sedering med midazolam, ska patienten
remitteras till annan lamplig allmantandvardsklinik. Remittenten ersatter
behandlande vardgivare.

Barn och unga har ratt att behandlas med lustgas eller narkos om situationen
kraver det. Resurser for lustgasbehandling och narkos tillhandahalls av
Folktandvarden Sérmland.

4.2 Vardens inriktning och innehall

Varden ska inriktas pa att bevara den orala hélsan dar den redan ar god samt
att uppna en forbattring for de personer som har oral ohalsa.

Detta ska géras genom:

e Halsoframjande insatser, det vill saga stodja den friska individen sa att
den fortsattningsvis haller sig frisk.

e Sjukdomsforebyggande atgarder vid identifierad sjukdomsrisk som
syftar till att forhindra att tandsjukdom uppstar.

e Sjukdomsbehandling som syftar till att behandla och férhindra
progression av befintlig sjukdom.

e Reparativa och rehabiliterande atgarder som syftar till att atgarda
skador och aterstalla forlorad funktion eller estetik.

Effekten av insatta atgarder och behandlingar ska féljas upp och utvarderas.
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5 Specifika krav pa varden
5.1 Patientansvarig tandléakare

Alla barn och unga ska ha en ansvarig tandlakare vilket ska framga av
journalen. Kontinuitet avseende patientansvar och behandlingsteam ska
efterstravas. Ansvarig for teamets arbete &r tandlékaren.

5.2 Diagnostik och terapiplan

Vid tre ars alder ska barnet undersokas och diagnostik och riskbedémning
utforas av tandlékare eller tandhygienist.

Undersokning och samtal med patient och/eller vardnadshavare om medi-
cinsk och social anamnes, tidigare tandsjukdomsutveckling, kostvanor,
munhygien och fluoridtillforsel med mera ska utgtra grund for
riskbedémning, terapiplanering och beslut om undersokningsintervall.

Undersokningen ska forutom diagnostik av karies d&ven omfatta diagnostik
av oral patologi, gingivala och parodontala férhallanden, mineraliserings-
stérningar, bettutveckling/bettfunktion samt allmansjukdomar och
funktionsnedséattningar med konsekvenser for oral hélsa och funktion.

Fran 12 ars alder ska smarta och funktionsstérningar i kéksystemet
identifieras systematiskt och klassifikationssystem DC/TMD anvéndas for
diagnostik.

Nytillkomna initiala och manifesta kariesskador ska diagnostiseras av
tandlakare eller tandhygienist. Rontgenbilder ska tas pa individuella
indikationer.

Erosioner ska registreras med hjélp av ett erosionsindex och en bedémning
av risken for nya erosioner ska goras.

Tillgangliga bitewingbilder ska redan fran forskolealdern ocksa granskas
med avseende pa marginal bennedbrytning och forekomst av subgingival
tandsten. Regelbunden fickdjupsmaétning av forsta molaren och incisiverna
ska goras senast fran 16 ars alder.

Anamnes, diagnostik, terapiplan och skal till valet av undersokningsintervall
ska dokumenteras i journalen.

Patienten ska upplysas om munstatus och i forekommande fall informeras
om vilka behandlingsalternativ som finns. Né&r patienten &r ett barn ska &ven
patientens vardnadshavare fa information. Informationen far inte lamnas
om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Motivet till att avsta fran att sétta in atgarder vid diagnostiserad sjukdom
eller sjukdomsrisk ska dokumenteras.
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Vid varje undersokningstillfalle hos tandlékare eller tandhygienist ska
epidemiologiska data registreras. Inrapporteringen av data ska goras genom
en vardrapport senast nastkommande manad. For definitioner av de
epidemiologiska variablerna se bilaga 1.

5.3 Riskbeddmning

Behandling och individuell rddgivning ska grundas pa bedémning av risk att
utveckla sjukdom. Vid riskbeddmningen gdrs en sammanvagning av
odontologiska, medicinska och sociala frisk- och riskfaktorer som
kompletteras med behandlarens kliniska erfarenhet.

Vid varje undersokning ska patienterna bedémas med avseende pa risk for
att utveckla, aterfa eller fa forvarrad karies respektive parodontal sjukdom.
Risken ska bedémas som lag, mattlig eller hog.

For ytterligare hjélp vid riskbeddmning se bilaga 2.

5.4 Undersdkningsintervall

Undersokningsintervallen ska vara individanpassade och bestammas utifran
riskbedémning och individuella behov. Tiden mellan undersékning av
tandlakare ska anpassas sa att patienten inte I6per risk for en ogynnsam
utveckling av sin orala halsa. Néar revisionstiden ska beslutas sker en
sammanvagning av patientens risk for att utveckla sjukdom med behovet av
att folja patientens bettutveckling i de olika dentala aldrarna.

Foljande minimikrav galler till och med det ar patienten fyller 17 ar:

e Allatredringar ska erbjudas undersokning av tandlakare eller
tandhygienist under det kalenderar som de fyller tre ar.

e Intervallet mellan undersokningar utférda av tandlakare ska inte
overskrida fyra ar.

o Intervallet mellan tva undersokningar av tandhygienist eller tandlékare
for patienter med hog risk far vara hogst ett ar.

e FOr 6vriga patienter far undersokningsintervallet vara hogst tva ar.

5.5 Forebyggande och orsaksinriktad behandling

Tandvarden ska vara halsoframjande och lagga sérskild vikt vid
forebyggande atgarder. Preventionen ska sa langt som mdjligt vara
evidensbaserad. Det ar viktigt att ge rad till barn och vardnadshavare och
motivera dem till egenvard under barnets hela uppvaxt. Vardnadshavare ska
ocksa uppmuntras att tidigt 1agga grunden for goda vanor.

Alla ska vid undersokningstillfallena fa en héalsoframjande och
sjukdomsforebyggande aterkoppling. Patienten ska fa korta bekraftande rad
om hédlsosamma kostvanor, som att fortsatta undvika ett frekvent och hogt
sockerintag, och att borsta tanderna tva ganger per dag med fluoridtandkram
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(bilaga 3). Patienter med ohé&lsosamma levnadsvanor kan behdva vidare
aterkoppling.

Patienter med oral sjukdom eller identifierad risk for oral sjukdom ska fa
orsaksinriktad behandling. Med orsaksinriktad behandling avses beteende-
intervention och sjukdomsbehandlande atgérder vid munsjukdomar.

Den orsaksinriktade behandlingen ska baseras pa riskbedémning och
sjukdomshild. Baserat pa resultaten fran riskbedémningen utformas atgarder
dar ett individuellt fluoridprogram ingar. De-individuellt anpassade
insatserna ska ta hansyn till den populationsinriktade prevention som
bedrivs.

Fissurforsegling av i forsta hand permanenta molarer ska ske efter risk-
beddmning och individuell beddmning av fissurerna.

Kariesprevention ska ske i enlighet med av Folktandvarden Sérmland AB
framtagna program, om inte annat 6verenskoms med regionen, se Region
Sérmlands samverkanswebb.

5.6 Tobaksprevention

Tobaksbruk (rékning och snusning) ska tas upp i anamnesen och
dokumenteras i journal fran och med det ar patienten fyller 13 ar.
Tandvardspersonal ska informera om tobaksbrukets effekter pa halsan.
Insatsen ska anpassas utifran individens alder och mognad.

Patienter under 18 ar som anvander tobak och unga som réker dagligen ska
erbjudas kvalificerat rddgivande samtal. Unga som snusar dagligen ska
erbjudas radgivande samtal.

5.7 Tandsjukvard
Karies

Karies ska behandlas orsaksinriktat och pa individuella indikationer.
Orsaksutredning bor goras i samarbete med vardnadshavare vid karies hos
yngre barn.

Initiala kariesskador ska behandlas enligt principer for remineralisering och
forhindrande av progression.

Manifesta kariesskador (= klinisk kavitet eller tydlig utbredning i dentinet
enligt rontgen) i permanenta tdnder behandlas oftast med fyllningsterapi. |
det primara bettet kan annan terapi valjas. Djupa kariesskador bor tas bort
stegvis eller selektivt i stallet for fullstandigt. | journalen gors registrering
om att stegvis eller selektiv exkavering har utforts.

Vid omfattande behandlingsbehov i permanenta bettet och/eller behov av
endodontisk behandling ska extraktionsalternativet évervégas.
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Gingivit och parodontit

Omfattande gingivit och parodontit ska behandlas och foljas upp. Gingivit
som kvarstar, trots behandling och god munhygien, ska utredas vidare med
avseende pa systemsjukdomar.

Parodontala forhallanden bedéms pa bitewingbilder och vid behov
apikalbilder. Vid tecken pa avvikelse utfors fickdjupsmatning i aktuell
region.

Vid parodontala skador bor behandlingen ske i ndra samarbete med
specialisttandvarden.

Pulpaskador

Nekrotiska primdara tdnder ska i princip extraheras och odontogena infek-
tioner elimineras. Undantag kan utgdra olycksfallsskadade priméra tander
med nekrotisk pulpa utan periapikal patologi.

Trauma

Traumatiska tandskador ska tas om hand sa snabbt som majligt. Akuta
atgarder bor framst inriktas pa att eliminera smarta och skapa en gynnsam
situation for lakning och rehabilitering. Vid traumaskada i det priméra bettet
ska malet med behandlingen vara att permanenta tandanlag inte skadas.

Barn som skadar en permanent framtand sa att &ven tandpulpan skadas bor
erbjudas partiell pulpotomi.

Sa snart det akuta behandlingsskedet ar Gver bor en bett- och
prognosbedémning ske. Den ska ligga till grund for en langsiktig
behandlingsplan. Vid svarare traumaskador eller vid tveksamhet om
behandling bor specialist kontaktas.

Mineraliseringsstérningar

Vid gravt hypomineraliserade permanenta tander, framfor allt forsta molarer
eller tinder med omfattande substansforlust pa grund av karies, bor sa tidigt
som mojligt en individuell terapiplanering goras. Vid behov gors denna i
samrad med specialist. Inga extraktioner ska genomforas innan forekomst av
aplasier har uteslutits.

Tandutvecklingsstorningar av generell karaktér, som till exempel
amelogenesis imperfecta, ska visas for eller remitteras till specialist sa snart
misstanke foreligger for faststallande av diagnos och terapiplanering.

Erosionsskador

Erosioner ska diagnostiseras och behandlas sa tidigt som majligt. Vid grava
erosionsskador dér orsaken &r oklar bor remiss till specialist Gvervégas.
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Bettavvikelser

Faktorer av betydelse for bettutveckling och funktion ska diagnostiseras och
bettavvikelser ska vid behov visas for ortodontist. Patienter som saknar
permanenta tander, till exempel pa grund av aplasi/agenesi, trauma eller
grava tandutvecklingsstorningar, ska visas eller remitteras till ortodontist.

Ovrig behandling

Patologiska tillstdnd och utvecklingsstorningar i tander, kakar och oral
mjukvévnad ska diagnostiseras, utredas och behandlas.

5.8 Tandvard for patienter med séarskilda behov

Patienter med allvarlig eller kronisk sjukdom, fysiska eller psykiska
funktionsnedsattningar ska beaktas sérskilt i tandvardssituationen och
erbjudas tandvard anpassad till individens behov och forutsattningar.
Tandvarden for dessa grupper forutsatter ofta samverkan mellan olika
odontologiska och medicinska specialiteter sasom barnmedicinsk klinik,
barnhabilitering, barnhalsovard, barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet,
sociala myndigheter, skolor och férskolor. Vid komplicerade fall bor
patienten behandlas i samrad med pedodontist.

5.9 Akut omhéandertagande

Vardgivaren ska vid behov erbjuda akut tandvard till listade patienter. |
ansvarsersattningen ingar aven betalningsansvar for akuta besok som listade
patienter gor hos andra vardgivare. Vardgivaren svarar for att informera sina
patienter om att de vid behov av akut tandvard ska kontakta ordinarie
vardgivare. Klinikerna ska normalt vara tillgangliga 8-16 vardagar, utom
I6rdagar, antingen genom telefonkontakt och/eller for besck pa
mottagningen. Vid de tider da kliniken har tillfalligt stangt ska tydlig
hanvisning finnas till annan angiven klinik enligt 6verenskommelse mellan
Klinikerna.

Nar patienten utan att ha blivit hanvisad soker akut tandvard pa annan klinik
an hemmakliniken ska denna om mojligt kontaktas forst. Om det forutom ett
forsta akutbesok behdvs ytterligare vard ska alltid patientansvarig
tandlakare kontaktas innan ytterligare behandling utfors. Patientansvarig
tandlakare avgor om den fortsatta behandlingen ersatts.

Med akut tandvard avses behandling som i en akut situation ges for att
lindra eller eliminera smarta/obehag fran munhalan. Akuta tillstand som till
exempel tandvark och olycksfallsskadade tander ska omhandertas sa snart
situationen kraver och helst inom 24 timmar.

Efter akutbesok hos annan vardgivare ska alltid en aterféring av utford

akutbehandling snarast ske till ansvarig tandlakare. Ordinarie vardgivare
ansvarar for eventuell uppfoljning och fortsatt vard.
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5.10 Barn och unga som inte kommer till tandvarden

Barn och unga som inte har infunnit sig pa avtalad tid ska av sin vardgivare
erbjudas en ny tid vid minst ett ytterligare tillfalle, inom rimlig tid fran den
forsta avtalade tiden. Samtliga avtalade tider mellan vardgivare och
vardtagare ska journalforas och vidtagna atgarder (brev till individ och/eller
vardnadshavare) ska tydligt framga av journalen. Vid upprepade
uteblivanden ska vardnadshavare skriftligen informeras.

Om en patient, trots upprepade erbjudanden inte kommer till undersdkning,
ansvarar vardgivaren for att ett nytt varderbjudande lamnas inom 12
manader.

Nar ett barn uteblir fran tandvarden vid upprepade tillfallen kan det
foreligga omsorgssvikt och risk att barnet far illa. Anmélningar till social-
tjansten ska goras efter individuella bedomningar dar barnets munhélsa och
behandlingsbehov ska végas in.

5.11 Barn som far illa

Vardgivaren ansvarar for att all personal har kunskap om skyldigheten,
enligt socialtjanstlagen kapitel 14, 18, att anmadla till socialndmnden om de i
sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa. Med
barn som far illa avses bland annat omsorgssvikt, psykisk och fysisk
misshandel samt sexuella 6vergrepp. | de fall barnet inte far den tandvard
som ar nodvandig for att barnet ska ha en god tandhélsa kan det vara fraga
om omsorgssvikt.

Vardgivaren ska folja regionens rutiner som galler for tandvarden for att
identifiera barn som far illa och for kontakter och anmélan till
socialtjansten. Det bor understrykas att redan misstanke kan vara skal for
anmalan. Det ar sedan socialtjanstens ansvar att beddma om det finns behov
att ga vidare med en utredning och att vidta eventuella atgarder.

5.12 Barn som narstaende

Ett barns behov av information, rad och stod nar en narstaende har en
allvarlig sjukdom eller avlider ska sarskilt beaktas.

Vardgivaren ska folja regionens riktlinje for barnets ratt som narstaende och
ha egen handlingsplan och rutin eller tillampa Folktandvarden Sérmlands,
se regionens samverkanswebb. Anstéllda ska goras delaktiga och ha
kannedom om handslingsplan och rutiner.
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5.13 Beddmning av tandhélsa i samband med att barn och unga
personer 18-19 ar placeras i vard utanfér det egna hemmet

Barn och unga personer som placeras for vard utanfor det egna hemmet ska
genomga en halsoundersokning dar den del som avser tandhalsan ska
utféras inom tandvarden. Syftet med tandvardens undersokning &r att den
ska ge underlag for en bedomning av behovet av tandvard, socialtjanstens
planering av varden och for tandvardens fortsatta kontakter med barnet eller
den unge.

Socialsekreteraren kontaktar tandvarden for att fa en bedémning av
patientens tandhdlsa. Tandldakaren sammanfattar beddmning, planerade
atgarder och uppfoljning i Utlatande till socialtjansten fran tandvard
(blanketten finns pa regionens samverkanswebb). Uppgifterna ska vara
socialtjansten tillhanda sa snart som mojligt eller senast tio dagar efter
undersokningen.

Samverkansrutiner med ldnets kommuner och Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad finns pa Region Sérmlands samverkanswebb.
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6 Samverkan med specialisttandvarden

Specialisttandvarden inom Folktandvarden Sérmland ar en for patienten
kostnadsfri, kvalificerad och tillganglig resurs nar allmantandvardens
erfarenhet och kompetens inte racker till.

Samverkan mellan allméantandvarden och specialisttandvarden bor i princip
alltid ske gallande individer med:

e medfodda eller forvarvade missbildningar i ansikte och kékar eller
tander

e komplicerad sjukdomsbild med speciella krav pa behandling och/eller
samverkan med andra instanser

e komplicerade tand- eller kdkskador efter trauma.

e funktionsstérning inklusive orofaciala problem

e okontrollerad sjukdomsutveckling i tdnder, kékar och 6vriga orala
vavnader.

Specialisttandvarden inom Folktandvarden Sérmland star utan kostnad till
allmantandlakarens forfogande for forfragningar och radgivning via telefon.
Remiss eller konsultation avseende specialisttandvard for barn och unga
debiteras inte remitterande vardgivare.

6.1 Vardkedjor och patientansvar

Sa langt det ar mojligt ska varden ges pa hemmakliniken. Vid remiss till
annan klinik ska kontakt uppratthallas mellan hemmaklinik och
remissklinik. Rutiner for remisser, remissbekréftelse och remissvar ska
foljas. Tandlékare och tandhygienist kan remittera till specialisttandvard
inom ramen for sina respektive kompetenser. Om nagon annan an
patientansvarig tandlékare remitterar till specialistandvarden ska den
patientansvariga tandldkaren informeras.

Patientansvarig tandlékare ansvarar for patientens behandling tills
specialisttandvarden borjar behandla patienten. Aven under pagaende
specialistbehandling &ar allmantandlakaren fortsatt ansvarig for den tandvard
som inte omfattas av remissen.

Nar vissa delar av en pagaende behandling inom specialisttandvarden ska
utforas inom allméantandvarden, ska patienten behandlas med fortur dar.

Malet ar att patientansvaret i sin helhet ska aterga till allmantandvarden efter
avslutad behandling inom specialisttandvarden. Ett fatal patienter kan dock
behova en pedodontist eller tandldkare inom orofacial medicin som sin
ansvariga tandlakare och i dessa fall kan specialisttandvarden ta 6ver
ansvaret for patientens fortsatta revisionstandvard.
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6.2 Ortodonti
Allmantandvardens ansvar

Allmantandlakaren har det 6vergripande ansvaret for 6vervakning av
bettutvecklingen. Tandl&karen ansvarar for att bettavvikelser upptéacks och
vid behov visas for eller remitteras till Folktandvarden Sérmlands
ortodontister i ratt tid, sa att indicerad behandling kan sattas in vid optimal
tidpunkt.

Ansvarig tandlakare ansvarar for nedanstdende som ocksa ingar i
ansvarsersattningen:

Overvakning av bettutvecklingen

diagnostik av bettavvikelser

interceptiva bettslipningar

mindre omfattande mjukvavnadsingrepp och frilaggningar pa ortodon-

tiska indikationer

o extraktioner/okomplicerade operativa avlagsnanden pa ortodontiska
indikationer

e separationer infor bandning efter nskemal fran ortodontist

¢ hygienbehandling i samband med tandregleringsbehandling

e behandling av akuta besvar i anslutning till tandregleringsbehandling

Allmantandlakaren visar patienter med DHC-varde pa 5 eller 4.
Forutsattning for behandling &r att patienten har ett subjektivt intresse av
behandling och bra munhygien. Las mer om ortodontiskt
behandlingsbehovsindex i dokument pa samverkanswebben.

Om behandlingsbehovet vid bade urvalsvisning och en second opinion har
bedomts vara for lagt for att behandlingen ska ersattas av regionen ska
patienten inte visas ater inom tva ar, savida inte patientansvarig tandlakare
beddmer behovet som akut.

Vid urvalsvisningar ska ortodontisten alltid ha tillgang till diagnoser,
allmantandlakarens fragestallning och adekvata rontgenbilder som beskriver
problemet. Om patienten remitteras for urval bifogas aven foton som
beskriver problemet.

Specialisttandvardens ansvar

Folktandvarden Sormlands ortodontister avgor vilka patienter i Sérmland
som ska erbjudas avgiftsfri behandling. | atagandet ingar dven
utvecklingsansvar och handledning av allmantandvarden.

Nar patientens allmantandvard utfors inom Folktandvarden Sormland AB
ska urvalsvisningen i forsta hand ske pa folktandvardens kliniker.
Allméantandlakaren ansvarar for att patienten far kallelse till visning.
Visningar kan &ven ske digitalt.

Nar patienten far sin allmantandvard utanfor Folktandvarden Sérmland AB
kan urvalsvisning ske saval pa allmantandlakarens klinik som pa
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specialistklinik. I det senare fallet ansvarar specialistkliniken for kallelse till
visning. Visningar kan aven ske digitalt.

Om patient avbdjer erbjudande om behandling ska han eller hon informeras
om konsekvenserna av detta och anteckning om detta goras i journalen.
Patient som avbojt behandling men &ndrar sig erbjuds ny beddmning och
ortodontisk vard enligt géllande regler.

Akuta besvar orsakade av tandregleringsapparatur ska i forsta hand atgardas
hos den ansvariga ortodontisten.

Specialisttandvarden ansvarar for 6vervakning av retentionsbehandling efter
avslutad aktiv behandling.

Ortodonti inom allmantandvarden

Ortodontisten kan vid visningstillfallet bedoma att behandlingen kan utforas
inom allmantandvarden. Tandregleringen utfors da av ansvarig
allméntandlékare med eller utan handledning av ortodontist i
Folktandvarden Sérmland. Ortodontisten meddelar regionen vilka patienter
som ska behandlas inom allméantandvarden. Behandlingen ersatts enligt
sérskild prislista.

Exempel pa sadan behandling ar:

klammerplat
lingualbage
cross-elastic
EOD
aktivator
luckhéllare
Quad-Helix.
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6.3 Pedodonti och 6vrig specialisttandvard

Patienterna ska omhandertas enligt principen lagsta effektiva
omhandertagandeniva.

Patienter med behandlingsproblem ska i storsta mojliga utstrackning
omhandertas i allmantandvarden dar smartfri behandling och sedering ska
kunna erbjudas. Dar komplicerande bakgrundsfaktorer foreligger kan det
vara motiverat med utredning och behandling i samverkan med
specialistklinik.

For barn med ovanliga och/eller komplicerade odontologiska problem och
barn med tandproblem i samband med funktionsnedsattning eller olika
medicinska tillstand kan behandlingen utforas av eller i samrad med
pedodontist.

Foljande patientkategorier bor fa sin behandling i nara samarbete med
pedodontist:

e barn som kraver omhandertagande i nara samarbete med sjukvardande
instanser

e barn som i samverkan med allméntandvarden kraver en samlad
specialistkompetens i en vardkedja med andra odontologiska
specialiteter

e barn med stora behandlingsproblem och/eller med omfattande och
komplicerad sjukdom och behandling, dar omhéandertagandet kréver
sérskild kompetens och sérskilda resurser.

Vid behov av konsultation eller behandling remitteras patienten till nagon
av Folktandvarden Sérmlands specialistkliniker. Remittering kan inte ske
till annan specialisttandvard an den som bedrivs av Folktandvarden
Soérmland om regionen ska finansiera varden.

Efter remiss fran allmantandvarden avgor specialisten om patienten ska
behandlas pa specialistkliniken eller i allméantandvarden efter anvisningar
fran specialisten. Om specialisten bedémer att behandlingen kraver
specialistresurser behandlas patienten av Folktandvarden Sérmlands
specialisttandvard utan kostnad for remittenten. | flera fall kan delar av
behandlingen utforas pa specialistklinik (t.ex. utredning och
terapiplanering), medan andra delar tas om hand inom allméantandvarden
(t.ex. prevention och konserverande behandling).

Narkostandvard

Folktandvarden Sormlands specialistkliniker har det 6vergripande ansvaret
for narkostandvarden och for att narkostandvard erbjuds pa likartade villkor
I hela lanet. Resurserna for denna verksamhet ar begrénsade vilket innebar
att en prioritering maste ske. Efter utférd tandbehandling under narkos ska
patienten foljas upp och en plan for fortsatt omhandertagande i allméntand-
varden ska upprattas i samverkan mellan specialist- och allméntandvard.
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Bilaga 1

Vardrapport med EPI-data

Vardrapport ska sandas in till regionen efter utford tandléakar- eller
tandhygienistundersokning.

Rapporten ska innehalla

o datum for undersokning
o manad for nésta planerade undersékning
o epidemiologiska data enligt nedan

o riskgrupp enligt bilaga Riskbeddémning.

Om en patient trots upprepade erbjudanden inte kommer till undersokning, ansvarar
vardgivaren for att ett nytt varderbjudande lamnas inom 12 manader. Vardgivaren
ska i dessa fall rapportera datum for det senaste kontaktférsoket och datum for
nasta planerade undersokning.

Epidemiologisk registrering
Vardrapporten som skickas till regionen efter utford tandlakar- eller
tandhygienistundersokning ska innehalla epidemiologiska data enligt nedan.

Primara bettet, 3—-6-aringar
deft antal primara tdnder som ér:
— manifest karierade eller
— extraherade eller restaurerade pga. karies

Permanenta bettet, 7 ar och aldre
DFT antal permanenta tdnder med manifest karies eller restaurering pga. karies

DFSa antal approximalytor pa permanenta tander med manifest karies eller
restaurering pga. karies

Att tanka pa vid epidemiologisk registrering av karies

Med D/d avses karies in i dentinet.

Fissurforseglad yta réknas som frisk.

Har tunnelpreparation utforts, réknas approximalytan som fylld.
Tredje molaren och 6vertaliga tander ingdr inte i registreringen.
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Tobak
Tobaksvanor (rékning och snusning) registreras fran och med det ar patienten
fyller 13 ar.

Alternativ | Fortydligande

Ja Patienten roker/snusar regelbundet men det behdver

inte vara varje dag.
Nei Patienten roker/snusar inte men kan ha provat nagon
J enstaka gang.
Ej fragat
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Bilaga 2

Riskbeddmning

Beskrivning av patienterna i de olika riskgrupperna
Kariesrisk

Lag risk (0): Patient med ingen eller 1ag kariesaktivitet, god munhygien och
goda kostvanor. Patienten koopererar och kommunicerar val i tand-
vardsituationen och har en lag kariesprevalens.

Mattlig risk (1): Patient med mattlig kariesaktivitet. Patientens munhygien och
kostvanor kan ha brister. Det kan férekomma kooperations- (t. ex. pga.
tandvardsradsla) och kommunikationsproblem samt vissa paverkande allmanna
sjukdomar. Kariesprevalensen moderat.

Hog risk (2): Patient med hog kariesaktivitet. Patientens munhygien och
kostvanor har brister. Det kan forekomma svara kooperations- (t. ex. pga.
tandvardsradsla) och kommunikationsproblem samt vissa, i hog grad, paver-
kande allmanna sjukdomar. Kariesprevalensen &r hog.

Parodontal risk

Lag risk (0): Patient med frisk gingiva och god munhygien. Patienten ko-
opererar och kommunicerar val i tandvardssituationen och har ingen tidigare
parodontal sjukdomserfarenhet.

Mattlig risk (1): Patient med gingivit. Patientens munhygien har brister. Det
kan férekomma kooperations- (t. ex. p.g.a. tandvardsradsla) och kommunika-
tionsproblem samt vissa paverkande allmanna sjukdomar. Det kan forekomma
tidigare parodontal sjukdomserfarenhet.

Hdg risk (2): Patient med gingivit och subgingival tandsten eller parodontit.
Patientens munhygien har stora brister. Det kan forekomma svara kooperations-
(t. ex. p.g.a. tandvardsradsla) och kommunikationsproblem samt vissa, i hog
grad, paverkande allméanna sjukdomar. Tidigare parodontal sjukdomserfarenhet
kan forekomma.
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Faktorer som underlag vid riskbedomning

Riskbeddmningen utgor ett viktigt underlag for den enskilda patientens terapiplan
och revisionsintervall. Det finns ett stort antal faktorer som kan anvandas som

underlag for beddmning av risken att i framtiden fa ny eller fortsatt utveckling av
kariessjukdom och parodontal sjukdom.

| tabellen nedan listas ett antal faktorer av betydelse for att kunna gora en
riskbedémning vad galler utvecklingen av kariessjukdom.

Riskfaktorer kan hittas inom allménhalsa, familjesituation, munhygienvanor,
kostvanor, kariesaktivitet och kariesprevalens. En person kan ha flera riskfaktorer.

socioekonomi

Hogre utbildning
Kommer pa bokade besok
Stod fran vardnadshavare
Stabil hemmiljo

Allmanhalsa Fullt frisk Allmansjukdom t.ex. diabetes,
astma, lakemedel som orsakar
muntorrhet, funktionsnedsattning

Familj och Stabil ekonomi Skilsmaéssa

Sjukdom i familjen
Tandvardsradd foralder

Forsta generationens invandrare
Syskon med karies

Ordning i syskonskaran
Placerad/HVB-hem
Uteblivanden/sena aterbud

Munhygienvanor

Goda munhygienvanor:
tandborstning med
fluoridtandkram tva ganger
per dag.

Vuxenhjalp vid tandborstning
upp till 10-12 ars alder.
Somnar med rena tander

Bristande munhygienvanor:
Oregelbunden tandborstning
Tandborstning utan hjalp fran vuxen
under 10-12 ars alder.

Ej fluoridtandkrém

Somnar ej med rena tander

Kostvanor

Regelbundna maltider
Ej smaatande
L &g frekvens av sota intag

Oregelbundna maltider/intag
Smaatande
Frekventa sota intag (fast och

Vatten som torstslackare flytande)
Nattmal
Kariesaktivitet  [Inga aktiva kariesangrepp Kariesaktiv

Tidigare
kariesangrepp

Lag kariesprevalens

Mattlig-hog kariesprevalens
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Bilaga 3

Halsoframjande och sjukdomsfdrebyggande aterkoppling

| samband med alla undersokningar ska ett kort hélsosamtal féras. Avsikten &r att
forbattra munhélsa och forebygga munsjukdomar. De som har god munhélsa ska fa
en kort aterkoppling som bekréftar att patienten har goda vanor kring bade mat och
munhygien och uppmuntrar till fortsatt goda vanor.

Samtalet ska koncentrerats till patientens matvanor och intagsfrekvens samt vikten
av tandborstning med fluoridtandkram morgon och kvall.

Halsosamtalets utformning

e Vid undersokningen stélls 6ppna fragor och svaren noteras i
daganteckningarna.

e Individanpassad hélsoinformation ges baserat pa vilka svar som framkommer
med malet att minska riskfaktorer och tka friskfaktorer.

e Syftet &r att goda vanor ska forstarkas och att patienter med ohalsosamma
vanor ska motiveras till en positiv forandring.

Forslag pa fragor Budskap

Vad brukar du dricka? Saft och lask ar inte vardagsdryck.

At godis/sotsaker hogst en gang i
veckan, ”16rdagsgodis”.

Hur ser era tandborstningsrutiner | Borsta tanderna 2 ganger per dag med
ut? 2 cm fluoridtandkram i 2 minuter.

Hur ofta ater du godis?
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